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Resumen 
El desarrollo de la presente investigación se dio para 
dar respuesta a la pregunta ¿puede un proyecto pe-
dagógico, disminuir el consumo del biberón en niños 
de 2 a 5 años de edad en dos hogares del ICBF Perei-
ra? Se tomaron en cuenta referentes teóricos como: 
hábito del biberón, control de hábitos, educación 
para la salud, promoción de la salud y pedagogía por 
proyectos. Se aplicó una metodología enfocada en la 
pedagogía por proyectos, apoyada en talleres pedagó-
gicos basados en los conocimientos previos de la co-
munidad. Como resultado se obtuvo que la mitad de 
la población, compuesta por 14 niñas y niños, aban-
donó el hábito del biberón y la otra mitad disminu-
yó la frecuencia del consumo; con tutores y agentes 
educativas se logró aumentar el conocimiento sobre 
el hábito. Se concluyó que la pedagogía por proyectos 
y la educación para la salud son herramientas clave 
para lograr cambios positivos en comunidades.
Palabras clave: primera infancia; educación de los 
padres; educación para la salud; hábito; biberón; sa-
lud bucal.
Abstract
The development of this research was given to an-
swer the question: Can a pedagogical project reduce 
consumption of feeding bottle in children from 2 to 
5 years of age in two homes of Pereira ICBF? Theo-
retical referents were taken into account, such as: 
bottle-feeding habit, habit control, health education, 
health promotion and pedagogy by projects. A meth-
odology focused on pedagogy by projects was ap-
plied, supported by pedagogical workshops based on 
the community's prior knowledge. As a result, it was 
obtained that half of the population, composed of 14 
girls and boys, abandoned bottle-feeding habit and 
the other half decreased the consumption frequency; 
it was possible to increase knowledge about the hab-
it with tutors and educational agents. We conclude 
that pedagogy by projects and health education are 
key tools to achieve positive changes in communities.
Keywords: early childhood; parental education; heal-
th education; habit; feeding bottle; oral health.
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Introducción
La salud bucodental es un componente de la sa-
lud general de los seres humanos y es vital para el 
adecuado crecimiento y desarrollo de niñas y ni-
ños (Castro, 2017). Sin embargo, las enfermedades 
bucodentales constituyen un importante problema 
debido a su alta tasa de prevalencia, demanda en 
las consultas dentales y fuerte impacto en la so-
ciedad en términos de dolor, malestar, limitación y 
discapacidad social y funcional, así como también 
por su efecto sobre la calidad de vida en la po-
blación (Tello, Abanto, Butini, Murakami, Bonini y 
Bönecker, 2016). Entre las patologías bucodentales 
más frecuentes, especialmente en los infantes, se 
encuentra la caries dental, la cual está altamente 
asociada al consumo del biberón y toma el nombre 
de caries de la infancia temprana (CIT). Si bien este 
es un complemento alimenticio hasta los 2 años, 
después se convierte en un hábito nocivo que oca-
siona alteraciones tales como: prognatismo maxilar, 
retrognatia mandibular, incisivos superiores vesti-
bularizados y paladar ojival. Estas alteraciones, a 
largo plazo, necesitan tratamientos ortodónticos, 
ortopédicos, quirúrgicos, entre otros, que afectan 
la salud en general (Salamanca y Murrieta, 2015).
En términos generales, la prevalencia de la caries 
varía dependiendo de los diferentes determinantes 
sociales como las condiciones socioeconómicas, 
región geográfica, disponibilidad y accesibilidad 
a los servicios de salud bucodental, ocupación y 
el grado de educación (García, Sánchez y Estra-
da, 2015). La CIT tiene una prevalencia de 12% en 
los países desarrollados y de 70% en los países en 
vías de desarrollo (Torres, Blanco, Chávez, Apaza 
y Antezana, 2015). Asimismo, el Estudio nacional 
de salud bucal III (Ensab III) (Ministerio de Salud, 
1999) determinó que la prevalencia de caries en 
dentición temporal fue de 45,7%. Si esta cifra se 
compara con el siguiente estudio, es decir, el Ensab 
IV (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014), 
se nota que aumentó a un 62,24%. 
En el plano local, mientras que la Secretaría de 
Salud y Seguridad Social de Pereira (2014) reportó 
que las enfermedades bucodentales se encuentran 
entre las principales causas de morbilidad desde 
el primer año de vida, la Secretaría de Salud de 
Risaralda (2017) reveló que en Pereira la CIT fue la 
primera causa de morbilidad por consulta externa 
con 62.924 casos. Sin embargo, a pesar de que se 
conoce que el hábito del biberón es el principal 
factor de riesgo para desarrollar tal patología, no 
se reportan investigaciones en la ciudad sobre este. 
De lo anterior se desprende que la atención in-
tegral de la primera infancia es un tema de política 
pública en Colombia. En este sentido, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2014), con 
el programa de Hogares Comunitarios, atiende las 
necesidades básicas de protección, cuidado, nu-
trición, salud, educación y desarrollo psicosocial 
de los niños y niñas. Esta iniciativa se realiza en 
las viviendas de las agentes educativas o madres 
comunitarias, previamente capacitadas, quienes se 
responsabilizan por el cuidado y atención de gru-
pos conformados por entre 12 a 14 niños y niñas 
durante ocho horas diarias; además, deben mante-
ner comunicación constante con los tutores de los 
menores. 
En tal sentido, se debe vincular a los responsa-
bles de la primera infancia para mejorar las con-
diciones de salud. Al respecto, Gómez, Bernal, 
Posada y Agudelo (2015) evidenciaron la relación 
entre la falta de conocimiento sobre el cuidado bu-
cal que tienen los tutores de las niñas y los niños 
con la deficiencia en la higiene bucal y el consumo 
del biberón. Además, en una investigación reali-
zada por González, Cano, Meneses y Saldarriaga 
(2016), las agentes educativas reconocieron ser las 
responsables de la higiene oral de los niños mien-
tras estuvieran en el hogar comunitario; sin embar-
go, no cuentan con los conocimientos ni la destreza 
adecuada para cepillarlos, ya que los profesionales 
de la salud no se toman el tiempo de explicarles 
cómo hacerlo, sumado a esto los padres de familia 
no complementan dicha tarea en el hogar. Por lo 
anterior, mediante la pedagogía por proyectos (PP) 
y la educación para la salud se buscó enseñar a los 
participantes de la investigación las consecuencias 
que trae el uso prolongado del biberón. 
Autores como Jiménez, Galvis, Gómez, Salinas 
y Agudelo (2015) dan cuenta de que al utilizar la 
metodología de PP se logran resultados en salud, 
ya que parte de las necesidades o conocimientos 
previos de la comunidad se construyen y afianzan a 
medida que avanza la investigación, creando así un 
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aprendizaje significativo en los participantes. Ade-
más, se involucra a todos los actores: comunidad e 
investigadores mediante un acompañamiento con-
tinuo que hace efectiva la intervención promovien-
do la salud de los participantes, específicamente de 
la primera infancia. 
En dicho contexto es importante emprender ac-
ciones preventivas que se conviertan en estrategias 
para la promoción de la salud, que lleven a la co-
munidad a un cambio de conductas a través de la 
construcción y el afianzamiento de conocimientos, 
que sean útiles para el sano vivir (Contreras, 2016; 
De Luca, Rivera y Romero, 2015).
En este orden de ideas, el objetivo de la presente 
investigación fue desarrollar un proyecto pedagó-
gico en dos hogares comunitarios del ICBF en la 
ciudad de Pereira para disminuir el consumo del 
biberón en las niñas y los niños de 2 a 5 años de 
edad en la que se incluyen a sus respectivos tutores 
en el periodo 2017-I.
Marco teórico
Para esta investigación fue necesario tomar en 
cuenta conceptos tales como: hábito del biberón, 
alteraciones provocadas por el hábito del biberón, 
control de hábitos, educación para la salud, promo-
ción de la salud y PP.
Hábito del biberón
Los hábitos orales hacen referencia a prácticas que 
se adquieren a partir de la constante realización. 
Se aprenden en los primeros meses a partir de la 
enseñanza de los padres, quienes, en este caso, em-
plean el uso del biberón en reemplazo del seno de 
la madre como una forma alterna de alimentación. 
Después de ser aprehendido su realización es in-
consciente (Myers, 2005). 
El hábito del biberón comienza cuando se re-
fuerza la alimentación del niño, pero si se exage-
ra su uso (en mayores de 2 años) se convierte en 
un hábito potencialmente dañino para el infante, 
ya que puede afectar su entorno social, emocio-
nal, funcional y psicológico. Según el psicólogo 
Harry Harlow (citado por Myers, 2005), después 
de su nacimiento, los infantes empiezan a tener 
ciertas conductas como la succión, sonrisas re-
flejas, el balbuceo, la necesidad de ser arrullado 
y el llanto, lo cual crea un vínculo con sus pa-
dres y, asimismo, desarrollan apego hacia ellos. 
Así, cuando los padres se alejan se genera en los 
bebés “ansiedad de separación“, momento en el 
cual el biberón reconforta dicha ansiedad por-
que se convierte en una base segura para alivia-
nar momentos de estrés y, además de ello, con 
él exploran el mundo por medio de la boca; por 
estas razones es tan difícil para los niños desha-
cerse de este hábito. Adicionalmente, cuando la 
succión del biberón se prolonga más allá del se-
gundo año de vida conlleva a alteraciones a nivel 
oro-facial; en otros casos también puede producir 
alteraciones en la correcta oclusión dentaria (Nihi 
et al., 2015), lo que trae consigo la afectación de 
la salud oral de los niños. 
Por tanto, es necesario generar estrategias y ac-
ciones que contribuyan en la enseñanza y promo-
ción de nuevas prácticas para promover hábitos 
adecuados en los cuidadores con respecto a la ali-
mentación y el límite indicado para el retiro del 
biberón. Como se ha visto, su uso constante, repe-
titivo y prolongado en el tiempo puede causar múl-
tiples alteraciones como las que se mencionarán a 
continuación.
Alteraciones provocadas por el hábito del biberón
El uso prolongado de biberón ha sido relacionado 
con alteraciones en el crecimiento y desarrollo de 
los maxilares. Al respecto, Gil afirma que:
Con el uso de biberón el niño no cierra los labios 
con tanta fuerza y éstos adoptan forma de ‘O’, no 
se produce el vacío bucal, se dificulta la acción de 
la lengua, la cual se mueve hacia adelante contra 
la encía para regular el flujo excesivo de leche, se 
mantiene plana hay menor excitación a nivel de la 
musculatura bucal que tenderá a convertirse en hi-
potónica y no favorecerá el crecimiento armonioso 
de los huesos. (2017, p. 10)
Cuando los infantes se alimentan por medio del 
seno materno realizan más esfuerzo al succionar, 
lo cual es beneficioso para el adecuado desarrollo 
fisiológico, anatómico y funcional de las estructuras 
maxilofaciales. Por el contrario, al utilizar el bibe-
rón el niño realiza un esfuerzo mínimo para obtener 
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su contenido, lo que producirá una modificación 
en la anatomía de los arcos, erupción y ubicación 
de los dientes además de relaciones maxilo-man-
dibulares inadecuadas que se verán reflejadas en 
maloclusiones (Gil, 2017; Chen, Xia y Ge, 2015). 
De esta forma se presentan las siguientes alteracio-
nes provocadas por el hábito del biberón:
• La CIT: definida como una forma severa y par-
ticular de caries, de carácter multifactorial, 
que afecta la dentición temporal de lactantes 
y niños pre-escolares comprometiendo, por lo 
general, numerosos dientes y genera la rápida 
destrucción e infección subsiguiente del tejido 
dentario. Está asociada con la ingesta excesiva 
de cualquier líquido azucarado contenido en 
el biberón como la leche, fórmulas, jugos de 
frutas, refrescos y la falta de higiene después 
de la ingesta (Aguilar, Duarte, Rejón, Serrano y 
Pinzón, 2014). 
• Paladar ojival: más conocido como paladar 
profundo, se caracteriza por ser cóncavo con 
forma ovalada, adoptando la forma de la te-
tina del biberón que el niño o niña consume 
(Ocampo, Johnson y Lema, 2014). 
• Retrognatia mandibular: se ocasiona por la 
falta de desarrollo mandibular en relación al 
maxilar o por el exceso de desarrollo del maxi-
lar en relación con la mandíbula. Esta altera-
ción se reporta en los pacientes que consumen 
o consumieron biberón en su infancia afectan-
do su oclusión dentaria (Reyes, Torres, Quesa-
da, Milá y Labrada, 2014).
• Mordida abierta anterior: se puede definir 
como la ausencia de contacto de los dientes 
pertenecientes a los sectores anteriores de los 
maxilares con sus antagonistas. El biberón se 
interpone entre los dientes e impide el contacto 
normal de estos (Reni y Piñeiro, 2014).
• Mordida cruzada posterior: “los segmentos 
posteriores (premolares y molares) del maxi-
lar superior se encuentran en posición lingual 
con respecto a sus homólogos de la mandíbu-
la“ (Universidad Nacional de Colombia, 2016, 
p. 8).
• Oclusión clase II división I (distoclusión): 
cuando el primer molar superior ocluye hacia 
distal del primer molar inferior, es división I si 
los incisivos superiores están vestibularizados, 
esta posición se ocasiona por el consumo del 
biberón (Reni y Piñeiro, 2014).
• La deglución atípica: alteración provocada por 
el hábito del biberón, ya que los movimientos 
de la lengua son inadecuados y se afecta la fase 
bucal y faringolaríngea de la deglución (Jimé-
nez, 2016).
Estas alteraciones son prevenibles si se dismi-
nuye y elimina el hábito de biberón a los 2 años 
de vida, lo que resalta la importancia de realizar 
intervenciones de educación para la salud que se 
concentren en disminuir y/o eliminar esta práctica, 
evitando a futuro la necesidad de tratamientos or-
todónticos, ortopédicos y quirúrgicos.
Control de hábitos
Según Acevedo, Mora, Capote, Rosell y Hernán-
dez (2011), el primer paso para tratar un hábito 
nocivo es descubrir su agente causal, ya que al ser 
detectado y adecuadamente tratado puede conlle-
var a la desaparición de este. Asimismo, en una 
investigación realizada por este autor, se resalta la 
efectividad de la educación para eliminar por com-
pleto algunos hábitos, entre estos el uso del bibe-
rón, cuyo resultado evidenció la disminución de 
58,2% a 11,9% en niños que hacían uso de este. 
Generalmente, los hábitos comienzan en edades 
tempranas, lo que hace más difícil su eliminación 
porque los niños aún no comprenden sus posibles 
consecuencias.
Por lo que ésta es la tarea más importante y en 
ocasiones compleja al tratar de convencer al pacien-
te del daño que ocasiona la práctica de cualquiera 
de los hábitos; es importante, además, la coopera-
ción de los padres pues la llave para la eliminación 
satisfactoria de un hábito es la motivación de padre e 
hijo. (Corrales, Duque, Serrano, González y Alonso, 
2014, p. 1002)
Educación para la salud y promoción de la salud
La educación para salud es un elemento cla-
ve para prevenir, curar y rehabilitar diferentes 
enfermedades y se convierte en instrumento de 
Im
á
g
e
n
e
s d
e In
v
e
stIg
a
c
Ió
n
57
Proyecto PeDagógico Para Disminuir eL consumo DeL biberón en La Primera infancia
ISSN 1657-9089 • Vol 17, No 1 (enero-junio 2018). pp. 53-66
la promoción de la salud (Peñaranda, López y 
Molina, 2017). En esta, las personas son empo-
deradas para que puedan adoptar medidas en-
caminadas al mejoramiento de su salud y de la 
comunidad, tomando en cuenta los factores y 
comportamientos de riesgo, uso de los servicios 
de salud y las condiciones sociales, ambientales 
y económicas que pueden tener influencia en 
esta (Unesco, 1999).
En cuanto a la educación en salud bucal, Con-
treras (2016) la define “como una combinación de 
oportunidades y aprendizajes que facilita cambios 
voluntarios del comportamiento y que conducen a 
una mejora de la salud bucal, teniendo en cuenta 
que la salud dental es inseparable de la salud en 
general“ (p. 195). 
La educación para la salud no solo se basa en la 
transmisión de información a las personas, sino que 
radica en motivarlas para que tengan actitud posi-
tiva en sus comportamientos y, finalmente, persua-
dirlas para que desarrollen capacidades y puedan 
tomar decisiones libres y autónomas que favorez-
can positivamente su situación de salud (Carlos, 
Luengo, Toscano, Luévano y Anaya, 2017). Según 
la Unesco:
La educación para la salud puede interpretarse 
como un elemento de promoción de la salud. La pro-
moción de la salud y la educación para la salud se 
complementan y tienen como propósito mejorar el 
acceso a la información y a los servicios relaciona-
dos con la salud, con el fin de que la gente obtenga 
un mayor control sobre su propia salud y su propio 
bienestar“ (1999, p.7)
Pedagogía por proyectos
Rincón define la PP como:
Una estrategia que busca la eficiencia y efi-
cacia en los aprendizajes de una persona, invo-
lucrando a maestros y alumnos creando en ellos 
un aprendizaje significativo, esta se apoya en 
diferentes categorías, tales como, la enseñanza 
y el aprendizaje, estableciendo vínculos entre 
los saberes con los que cuenta una persona y 
los nuevos que pueda adquirir, a través de pro-
cesos de discusión, interacción, confrontación, 
documentación, y por último, la construcción 
de significados. (2012, p. 80)
Esta a su vez se desarrolla en cuatro fases:
Exploración: se identifica el tema a ser 
desarrollado. 
Planeación: se busca responder a preguntas 
como: ¿qué se va a hacer o aprender (tema o pro-
blema)?, sobre ese tema o problema ¿qué se quiere 
aprender?, ¿para qué?, ¿por qué?, ¿cómo?, ¿cuán-
do?, ¿dónde?, ¿con quiénes, o con qué?, ¿cómo se 
va a llamar el proyecto?, ¿cómo se va a evaluar el 
proyecto? 
Desarrollo: es la ejecución del proyecto de 
acuerdo a la planeación para lograr los objetivos 
propuestos. 
Evaluación/socialización: para revisar los apren-
dizajes logrados con la realización del proyecto y 
compartirlo con otras personas.
La PP se orienta, desde algunos principios, como 
la participación en las actividades, las formas de re-
gulación, las formas del discurso, la cooperación 
con otros y la primacía en los intereses del niño 
(Rincón, 2012).
En conclusión, la PP parte de los problemas de 
la vida diaria y rompe los esquemas de la educa-
ción tradicional permitiendo a aquellas personas 
que forman parte de él participar desde planeación 
hasta la ejecución. Así pues, esta propuesta peda-
gógica permite plantear la construcción de planes 
en conjunto con agentes comunitarias, padres de 
familias, niñas y niños, diseñando actividades en 
las que se toma de antemano lo que se desea mejo-
rar de la vida diaria mediante un acompañamiento 
continuo que hace que sea efectiva la intervención 
(Jiménez et al., 2015).
Metodología
Se escogió para esta investigación un enfoque cua-
litativo y como método la PP, con la que se bus-
có que los participantes fueran protagonistas de 
su propio cambio. La población de estudio estuvo 
conformada por 14 niñas y niños entre los 2 y 5 
años que consumían biberón y asistían a los hoga-
res comunitarios Mimosín y Los Pollitos del ICBF 
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del barrio Cuba, en Pereira, Risaralda. De la misma 
manera, fueron abordados los 14 tutores legales de 
los niños que correspondían a sus padres de familia 
y dos agentes educativas, quienes fueron incluidos 
en el proyecto una vez firmaron los consentimien-
tos informados.
Se realizaron seis sesiones con las niñas y niños 
y cinco con los padres y agentes educativas; todas 
con una intensidad de una hora y 30 minutos en un 
lapso de tres meses durante el primer semestre del 
2017. Como técnica de investigación se utilizó el 
taller pedagógico —considerado como un proceso 
consciente, deliberado y participativo implementa-
do con la comunidad participante— para fortalecer 
el conocimiento en cuanto al cuidado bucal de la 
primera infancia y disminuir concretamente el con-
sumo de biberón. 
Como herramientas de recolección de datos se 
utilizaron diarios de campo. Además, se dividió la 
población en un grupo focal inicial y uno final; en 
ambos los participantes fueron codificados, para 
así realizar el análisis de la información. Por ejem-
plo: 1G1, el primer número corresponde al número 
asignado a la persona, G significa grupo focal y el 
segundo número relaciona si es el grupo focal ini-
cial 1 o final 2.
Este proyecto pedagógico se realizó mediante 
las siguientes cuatro fases: exploración, planeación, 
ejecución y evaluación.
En la fase de exploración se indagaron los 
conocimientos, inquietudes, sentimientos, opi-
niones y experiencias previas acerca del con-
sumo del biberón y sus posibles consecuencias. 
A los niños se les proyectó un video alusivo a 
dicho hábito y fueron cuestionados si lo consu-
mían o no. Con los tutores y agentes educativas 
se conformó un grupo focal inicial en el que se 
abordaron preguntas relacionadas con la salud 
bucal y el hábito del biberón, tales como: ¿has-
ta qué edad se debe consumir biberón?, ¿qué 
es la caries?, ¿con qué frecuencia consume su 
hijo biberón?, ¿qué consecuencias trae el hábi-
to del biberón?, ¿creen que el tetero es bueno o 
malo y por qué?, en las prácticas diarias de hi-
giene oral ¿sus hijos se cepillan solos o ustedes 
les ayudan?; además de preguntar por algunos 
datos sociodemográficos. 
En la planeación, a partir del grupo focal inicial, 
se diseñaron con los padres y agentes educativas 
las actividades y temas a tratar con ellos. Para sa-
ber las preguntas que tenían los niños y niñas sobre 
el biberón y la cavidad bucal, se utilizó un macro 
modelo y un biberón como material estimulante de 
inquietudes, además se planearon las acciones para 
responder a dichos interrogantes, de acuerdo con la 
capacidad de entendimiento de la primera infancia. 
En la fase de ejecución se implementaron las ac-
tividades diseñadas con niños, niñas, agentes edu-
cativas y padres de familia. Estas se muestran en el 
apartado de resultados, ya que fueron construccio-
nes realizadas con la comunidad participante. 
En la última fase, la de evaluación, se confor-
mó un grupo focal final con los tutores y agentes 
educativas con las mismas preguntas del grupo fo-
cal inicial, con el fin de contrastar las respuestas 
iniciales y las finales. Con los niños se realizó una 
actividad evaluativa la cual consistió en enterrar el 
tetero con una previa explicación de las razones 
por las que lo debían hacer. 
Para el análisis de la información se utilizaron los 
principios de la teoría fundamentada. Se agruparon 
los datos para su respectivo análisis y se realizó la 
codificación abierta en la cual, por comparación 
constante de los datos, emergieron diferentes ca-
tegorías de análisis. De acuerdo con esto, se llevó 
a cabo la codificación axial de la que emergió la 
categoría central hábito del biberón, esta se rela-
cionó con las demás categorías y se comparó las 
respuestas iniciales y finales de los participantes. 
En la investigación se utilizó un formato de asenti-
miento informado para la participación de la primera 
infancia, y otro de consentimiento informado para los 
tutores y agentes educativas. Esta investigación tiene 
el aval del Comité de Ética y Bioética de la Fundación 
Universitaria Autónoma de las Américas. Y de acuer-
do con la Resolución 8430 de 1993 de Colombia, 
la investigación se clasifica como de riesgo mínimo.
Resultados y discusión
La población participante estuvo conformada por 
14 niñas y niños, 14 tutores legales responsables 
de la primera infancia y dos agentes educativas. Sus 
respectivos datos sociodemográficos se reportan en 
la tabla 1.
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Las diferentes actividades realizadas en cada 
fase de la PP durante el desarrollo de esta inves-
tigación buscaron fomentar la participación de 
los niños, padres y agentes educativas para dis-
minuir el hábito del biberón, teniendo en cuenta 
sus saberes previos e inquietudes con el objeto de 
construir en pro de la salud bucal de la primera 
infancia. Sánchez, Sánchez y Agudelo (2015) afir-
man que los proyectos se deben orientar hacia la 
búsqueda de una participación activa, el uso del 
lenguaje como herramienta fundamental para es-
tablecer relaciones con las demás personas y cons-
truir conocimientos.
En la fase de exploración se realizaron los prime-
ros acercamientos a la comunidad con el desarrollo 
de actividades destinadas a romper el hielo y a crear 
vínculos de confianza entre los participantes y las 
investigadoras; permitiéndoles expresarse de forma 
abierta, sin sentirse intimidados u obligados a parti-
cipar. Esto concuerda con la propuesta de Varela y 
Vives (2016), quienes dan cuenta de los proyectos 
de enfoque cualitativo en la medida en que buscan 
reconstruir la realidad tal cual se observa y preten-
den comprender el contexto que rodea a los partici-
pantes, en virtud de la exploración e interpretación 
de las acciones de las personas creando vínculos de 
confianza con la población investigada. 
De este modo, se recolectó información a tra-
vés del grupo focal inicial en el que los padres y 
las agentes educativas refirieron que las niñas y los 
niños consumían biberón tres o cuatro veces al día 
desde hacía más de dos años. Además, revelaron en 
sus respuestas conocimientos erróneos acerca de 
la edad límite para consumir el biberón y las con-
secuencias que esto trae; tampoco tenían certeza 
sobre si el hábito del biberón era o no saludable y 
ni dieron cuenta de lo que realmente es la caries, 
tal como se evidencia en los siguientes fragmentos:
“Yo me siento segura dándole tetero a mi 
hija“ (1G1)
“El tetero es bueno porque quedan más lleni-
tos y se duermen más fácil“ (2G1)
“Yo digo que el teterito se debe dejar a los 4 
años“ (4G1)
“La caries da por comer dulces“ (3G1)
Al respecto, González, Pérez, Alarcón y Peñal-
ver (2015) evidencian que los padres de los niños 
que tienen el hábito prolongado del biberón pre-
sentan deficiencias en el nivel de conocimiento 
acerca de la salud oral de sus hijos. Esto se explica 
por la falta de efectividad en los diferentes métodos 
de promoción de la salud. 
Con los niños se recolectó información después 
de mostrarles un video alusivo al biberón, al cues-
tionárseles por el consumo todos respondieron que 
les gustaba. También se llevó a cabo la actividad 
“Atrapa la pelota“ con el objetivo de generar lazos 
de confianza; en esta se conocieron sus nombres, 
sus gustos y frecuencia del consumo de biberón, así 
se realizó el primer acercamiento con ellos.
Variable Primera infancia Tutores y agentes educativas
Estrato socioeconómico 1 (23%) 2 (45%) 3(32%) 1 (23%) 2(45%) 3(32%)
Edad
2 años: (21%)
3 años: (15%)
4 años: (43%)
5 años: (21%)
Entre 20-30 años: (57%)
Entre 30-40 años: (29%)
Entre 40-50 años: (14%)
Hombres (57%) (21%)
Mujeres (43%) (79%)
Nivel educativo Programa de cero a siempre (100%) 
Primaria: (7%)
Secundaria: (14%)
Bachiller: (50%)
Técnico: (29%)
Tabla 1. Datos sociodemográficos de los participantes en la investigación. 
Fuente: elaboración propia de las autoras. 
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En la fase de planeación, al cuestionar a los 
tutores y agentes educativas sobre cómo querían 
aprender ellos y sus hijos, la mayoría de padres 
coincidió en que los niños lo harían con activi-
dades lúdicas, mientras que los adultos tendrían 
mejor aprendizaje a través de presentaciones, 
conferencias, ayudas visuales, entre otras. En 
efecto, con los niños y niñas se trabajó con un 
macro modelo dental y con un biberón, mientras 
ellos hacían preguntas acerca de los dientes y 
los tejidos blandos de la cavidad oral. Como lo 
declara Rincón (2012), la PP se construye a partir 
de las necesidades y conocimientos previos de 
las personas. De esta manera, se diseñaron las 
actividades tanto para los niños como para los 
padres.
Actividades con los niños
La fase de ejecución se realizó de manera indepen-
diente, una con los niños y otra con los padres y las 
agentes educativas. En la tabla 2 se evidencian las 
actividades con los niños y niñas.
“Los súper odontólogos“ fue la primera acti-
vidad de la fase de ejecución, esta pretendió el 
aprendizaje de las partes de la cavidad oral y sus 
respectivas funciones. Se disfrazó a cada niño con 
capas de colores, gorros, tapabocas, guantes y se 
examinaron entre ellos; reconocieron así estructu-
ras de la boca como la lengua, los dientes, el pala-
dar, las amígdalas, las encías, entre otras, logrando 
una conjugación entre el aprendizaje y la diver-
sión como lo relacionan Jiménez et al. (2015) en 
su estudio.
Fase Actividades con los niños Material utilizado Tiempo de duración 
Fase de 
exploración
Presentación de video alusivo al biberón y después 
de este se pregunta a los niños si lo consumen o no.
“Atrapa la pelota“, actividad en la cual se rompe 
el hielo con las niñas y niños para promover la 
participación en las actividades.
Pelota, preguntas 
sobre frecuencia, 
duración e intensidad 
del consumo del 
biberón, y video 
beam.
90 minutos 
Fase de 
planeación 
Se utilizó un macro modelo y un biberón como 
material estimulante de preguntas para conocer 
las inquietudes que tenían los niños y niñas sobre 
el biberón y la cavidad bucal. Posteriormente, 
se diseñaron las actividades de acuerdo con la 
capacidad de entendimiento de la primera infancia. 
Computador, papel, 
macro modelo y 
biberón.
120 minutos 
Fase de 
ejecución
“Los súper odontólogos“, actividad en la cual las 
niñas y niños identificaron partes de la cavidad oral 
(la lengua, los dientes, el paladar, las amígdalas, las 
encías) y sus respectivas funciones. 
Capas de colores, 
gorros, tapabocas y 
guantes.
90 minutos 
“Los monstruos del tetero“, obra de teatro para 
persuadir a los niños sobre las consecuencias 
negativas que puede causar el consumo prolongado 
del biberón como caries y maloclusiones. 
Tetero gigante, 
insectos de juguete, 
muñeca de trapo y 
obra de teatro.
90 minutos 
“Revelando la placa“, en la cual se les aplicó gotas 
reveladoras de placa bacteriana a cada uno de los 
niños y se asoció la pigmentación rosada de los 
dientes con los “monstruos del tetero“. Después 
de la aplicación de las gotas se continuó con la 
actividad de cepillado colectivo en la cual se les 
mostró cómo debían cepillarse y usar el hilo dental 
para eliminar dichos “monstruos“ y con esto se les 
enseñó prácticas saludables en higiene oral.
Gotas reveladoras y 
kit de cepillado. 90 minutos 
Fase 
evaluación
“Enterrando recuerdos“, actividad en la cual cada 
niño, por iniciativa propia, decide enterrar el tetero y 
explica las razones por las cuales lo debe abandonar.
Teteros, palas, tierra 
y vasos. 90 minutos 
 Tabla 2. Actividades con primera infancia. 
Fuente: elaboración propia de las autoras.
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En la siguiente visita se realizó una actividad 
llamada “Los monstruos del tetero“, basada en 
una obra de teatro para persuadir a los niños so-
bre las consecuencias negativas que puede causar 
el consumo prolongado del biberón como caries 
y maloclusiones, lo que condujo a poner a prue-
ba su imaginación e intentar así la construcción 
de aprendizaje significativo. Esta actividad está en 
sintonía con la experiencia descrita por Jiménez et 
al. (2015) en la cual se utilizaron juguetes como 
una muñeca, un biberón y diferentes insectos lla-
mados “monstruos del tetero“, los cuales eran la 
representación gráfica de la caries y las bacterias 
de la cavidad oral. 
En otra visita se desarrolló la actividad “Revelan-
do la placa“ que consistió en la aplicación de gotas 
reveladoras de placa bacteriana a cada uno de los 
niños y se asoció la pigmentación rosada de los 
dientes con los “monstruos del tetero“. Después se 
continuó con una actividad de cepillado colectivo, 
en la que se indicó cómo debían cepillarse y usar 
el hilo dental para eliminar dichos monstruos; con 
esto se les enseñó prácticas saludables en higiene 
oral. Lo anterior estuvo sustentado en los plantea-
mientos de Ávila, Leiva, Bueno y Gámez (2016), 
quienes coinciden en que la primera infancia es la 
etapa del ciclo vital más adecuado para potenciar 
las capacidades cognitivas, comunicativas y socia-
les de los niños enfocadas a la salud oral.
Actividades con los padres y agentes educativas
En la fase de ejecución con los padres y las agentes 
educativas se realizaron varias actividades eviden-
ciadas en la tabla 3.
Las actividades con los padres se diseñaron de 
acuerdo con las falencias evidenciadas en el grupo 
focal inicial acerca del hábito del biberón. En estas se 
utilizaron ayudas visuales y gráficas como la proyec-
ción en video beam, presentaciones en PowerPoint 
y un macro modelo que simulaba la cavidad oral.
Fase Actividades con los tutores Materiales Duración
Fase de 
exploración 
Grupo focal inicial se realizaron preguntas relacionadas 
con la salud bucal y el hábito del biberón para conocer 
inquietudes, sentimientos, opiniones y experiencias sobre 
este. Se indagó de qué manera querían aprender ellos 
y sus hijos y, además, se preguntó por algunos datos 
sociodemográficos.
Papel, grabadora de 
audio y lapicero 
90 
minutos 
Fase de 
planeación 
Se diseñaron las actividades y temas a tratar con ellos de 
acuerdo con lo encontrado en el grupo focal inicial.
Papel, grabadora de 
audio y computador. 
120 
minutos 
Fase de 
ejecución 
Importancia de los dientes temporales: se explica a los padres 
y agentes educativas la necesidad de cuidar los dientes 
temporales para la adecuada erupción de los permanentes. 
Video beam y
PowerPoint.
90 
minutos 
Importancia de abandonar el hábito del biberón: se explica 
a los tutores y agentes educativas las repercusiones negativas 
que trae dicho hábito para sus hijos y el beneficio que 
conllevaría el abandonarlo tanto a nivel funcional de la 
cavidad oral como a nivel emocional.
Video beam, 
macromodelo 
gigante cavidad oral 
y PowerPoint. 
90 
minutos 
Consecuencias del hábito del biberón: actividad que muestra 
a los tutores y agentes educativas las secuelas negativas 
del hábito del biberón, entre las cuales se encuentran 
maloclusiones, caries de la infancia temprana, alteraciones 
faciales, oclusales, del lenguaje y del desarrollo físico y 
emocional del niño que terminarán, si no se tratan a tiempo, 
en costosos tratamientos terapéuticos y correctivos.
Video beam y 
PowerPoint
90 
minutos 
Fase de 
evaluación
Grupo focal final, con las mismas preguntas del inicial, 
contrastando las respuestas iniciales y finales.
Papel, grabadora de 
audio y lapicero. 
90 
minutos. 
Tabla 3. Actividades con los padres y agentes educativas. 
Fuente: elaboración propia de las autoras.
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tetero“, además de que ellos eran súper odontólogos 
y debían acabarlos; estas actitudes denotaron cam-
bios con la transición del biberón al vaso para lograr 
un beneficio a su salud bucal. Tal como lo explican 
Mora et al. (2017), los seres humanos somos “anima-
les de hábitos“, por ende, las niñas y niños del mismo 
modo que estuvieron habituados a consumir biberón 
se pueden acostumbrar a tomar bebidas en el vaso. 
En la fase de evaluación se realizó como última 
actividad con los padres y las agentes educativas 
un grupo focal final con las mismas preguntas ini-
ciales, con las que posteriormente se constató la 
disminución del consumo del biberón. Con esta 
investigación se logró que la mitad de la población 
dejara el hábito y que los demás participantes re-
dujeran la frecuencia de su uso, pasando de tres o 
cuatro veces al día a una o dos veces máximo. 
Este significativo logro fue posible gracias a la 
participación activa de las niñas y los niños en las 
actividades y también al acompañamiento constan-
te de los tutores y agentes educativas que hicieron 
refuerzos positivos en cada casa de familia y en 
el hogar comunitario correspondiente. Lo anterior 
demuestra la importancia de involucrar a todos los 
actores a cargo de la primera infancia para eliminar 
o implementar hábitos bucales de manera eficaz. Al 
menos así lo atestiguan Gaeta, Cavazos y Cabrera 
“Los padres de familia son un factor de influencia 
determinante en la adquisición y eliminación de 
hábitos bucales en sus hijos“ (2017, p. 976).
La participación de agentes educativas y tutores 
fue necesaria, ya que la falta de conocimientos en 
cuanto a salud oral de la primera infancia tiene in-
fluencia en el estado de salud bucal de sus hijos. 
Por esta razón se debe educar tempranamente en 
la importancia de dejar el hábito y sus posibles re-
percusiones negativas en la salud oral de los niños 
(Delgado, Bravo y Chusino, 2016).  
En tal virtud, la presente investigación demos-
tró el aumento del conocimiento acerca del hábito 
del biberón y prácticas en higiene oral tanto en los 
padres como las agentes educativas. Las siguientes 
respuestas dan muestra de lo anterior:
“El tetero se debe tomar hasta los 2 años como un 
complemento porque si lo deja más tiempo se vuelve 
un hábito“. (5G1)
En el primer taller pedagógico se abordaron 
temas como la importancia de los dientes tem-
porales para la adecuada erupción de los dientes 
permanentes, la edad de erupción de los dientes 
permanentes y la importancia de dejar el biberón 
para evitar futuros tratamientos de ortopedia y or-
todoncia como demuestran Salamanca y Murrieta 
(2015). Estos últimos argumentan que la presencia 
de hábitos deformantes como el biberón trae con-
sigo la aparición de alteraciones faciales, oclusales, 
del lenguaje y del desarrollo físico y emocional del 
niño que terminarán en costosos tratamientos tera-
péuticos y correctivos si no se tratan a tiempo.
Durante la realización de las actividades se bus-
có empoderar a cada uno de los padres acerca de la 
salud bucal de sus hijos para así lograr un refuerzo 
positivo en el acompañamiento diario de su salud 
oral y, por ende, la disminución del consumo del 
biberón. Esto se apoya en el estudio de González, 
Cano, Meneses y Vivares (2014), en el cual se ma-
nifestó que las madres refirieron estar dispuestas a 
brindar buena atención a la salud bucal de sus hijos 
porque son conscientes de que es su responsabili-
dad, pero que necesitan acciones educativas por 
parte del personal de salud y tener más colabora-
ción eficiente de las agentes educativas diariamente 
dentro del hogar comunitario. 
En la siguiente visita se abordaron temas como 
las causas y las consecuencias del uso prolonga-
do del biberón y las buenas técnicas de higiene 
oral. En los talleres pedagógicos se pudo evidenciar 
la actitud asertiva de los padres y las agentes edu-
cativas, quienes estuvieron dispuestos a aprender 
acerca del hábito del biberón, reflejando con esto 
interés, agrado y complacencia. De acuerdo con 
esto, es importante resaltar algunas conclusiones 
obtenidas en un estudio realizado por Muñoz y Ma-
ttos (2015), en este los participantes tuvieron acti-
tud positiva hacia el desarrollo de los programas y 
actividades de promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad, lo que les permitió la construc-
ción de aprendizajes significativos.
En la fase de evaluación con los niños se realizó 
la actividad “Enterrando recuerdos“, en la que por 
iniciativa propia cada niño decidió enterrar su tete-
ro y explicar la razón. Los niños y niñas refirieron 
que también estaban enterrando “los monstruos del 
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“El tetero da malformaciones de la cara, dolor, 
exodoncias, ortodoncias a futuro y la caries“. (7G2)
“La caries es la enfermedad que le da al diente y 
lo va destruyendo“ (2G1)
“Es importante cepillarlos antes de dormir porque 
de noche es cuando uno no produce saliva y eso ayu-
da a la caries“. (3G2)
Lee, Lee, Ballart, Simón y Guerrero (2015) evi-
denciaron el aumento del nivel de conocimiento 
de los padres posterior a la realización de una 
propuesta que redundara en educación para la 
salud (por medio de talleres pedagógicos que in-
cluyeran conferencias y actividades pedagógicas), 
con el posterior abandono de hábitos deformantes 
de la salud bucodental. Igualmente, la presente 
investigación ratifica que la educación para la 
salud, por medio de la PP, logra cambios impor-
tantes en la población, ya que no solo se trata 
de impartir enseñanza sistematizada, sino de per-
mitirles a los participantes construir aprendizaje 
significativo que les motive a mejorar su calidad 
de vida.
Conclusiones
El desconocimiento sobre el hábito del biberón fue 
alto en la población sujeto; es posible considerar 
esto como un factor de riesgo para la CIT y las alte-
raciones en la cavidad oral. Por ello, es prioritario 
implementar programas específicos de educación 
para la salud que logren hábitos de vida saludables 
desde edades tempranas. 
En este estudio se logró, mediante la PP, crear un 
cambio favorable en el bienestar general y bucal de 
la comunidad mediante su participación en cada 
una de las actividades que partieron de sus cono-
cimientos previos para así alcanzar un aprendizaje 
valioso que puedan aplicar en sus vidas.
Así entonces, se logró mediante la educación 
para la salud y la PP empoderar a la comunidad 
acerca de su estado de salud bucal, esto con la rea-
lización de actividades que no solo se dedicaron a 
la trasmisión de información sino a la participación 
de la comunidad en talleres lúdicos que buscaron 
cambiar de manera significativa los estilos de vida 
individuales, convirtiéndose así en una herramien-
ta para la promoción de la salud.
Finalmente, eliminar o disminuir un hábito en 
primera infancia implica, además de trabajar con la 
persona que lo tiene interiorizado, tener en cuenta 
su contexto familiar y social. Por ello, se recomien-
da abordar hábitos bucales en niños y niñas consi-
derando los determinantes sociales e involucrar a 
los actores responsables de su educación, cuidado 
y crianza.
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